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Middelhavskost er baseret pa epidemiologiske studier
i artier blevet foreslaet at veere associeret med lavere
mortalitet og forekomst af hjerte-kar-sygdom (CVD),
mens evidensen fra interventionelle studier tidligere
har veeret beskeden. I et nyere randomiseret studie
har man imidlertid bestyrket formodningen om mid-
delhavskostens forebyggende egenskaber imod CVD.

Interessen for middelhavskost og dennes poten-
tielle kardioprotektive egenskaber opstod for mere
end 50 &r siden, da Ancel Keys etablerede det interna-
tionale Seven Countries Study, der viste en markant
lavere forekomst af CVD og mortalitet heraf i middel-
havslandene end i Nordeuropa og USA [1]. Dette gav
anledning til stor bevigenhed pa kostens betydning
for CVD, idet de observerede forskelle tilsyneladende
ikke alene kunne forklares ud fra effekten pa kendte
traditionelle risikofaktorer for CVD [2].

Middelhavskost er ikke et veldefineret begreb,
men beskrives typisk som traditionelle kostvaner, der
oprindelig blev observeret i landene omkring Middel-
havet og er karakteriseret ved et hgjt indtag af oliven-
olie, frugt, grentsager, ngdder og kornprodukter, et
moderat indtag af fisk, fjerkree og vin til maltiderne
og et lavt indtag af redt ked og mejeriprodukter [3].

I det fplgende gennemgas middelhavskost og
dennes eventuelle forebyggende egenskaber pd CVD
samt mulige tilgrundliggende virkningsmekanismer
herfor.
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Foresldede kardioprotektive fgdebestanddele.

Eksempler pa fgdeemner
Monoumeettede fedtsyrer (f.eks.
oliesyre)
Omega-3-polyumaettede fedtsyrer
Alfa-linolensyre

Olivenolie, ngdder

Fisk, ngdder, planteolier
Valngdder, hgrfrgolie,
rapsolie, sojaolie

Eicosapentaensyre Fisk, skaldyr
Docosahexaensyre Fisk, skaldyr
Antioxidanter (f.eks. vitaminer, Frugt, grgntsager, vin,
polyfenoler) olivenolie

Nitrater Grgntsager, kgd

VIRKNINGSMEKANISMER

Middelhavskost udggres af en kompleks sammenseet-
ning af en lang razkke bestanddele med potentielt
kardioprotektive egenskaber (Tabel 1). Plausible for-
klaringsforslag har imidlertid primaert vaeret relateret
til kostens lave indhold af mattet fedt og hgje ind-
hold af monoumettede fedtsyrer, omega-3-poly-
umeaettede fedtsyrer og det regelmessige, moderate
indtag af rgdvin.

Mettet fedt og S-lavdensitetslipoproteinkoleste-
rol blev i Seven Countries Study af Keys udpeget som
veerende vasentlige risikofaktorer for udviklingen af
CVD [1]. Det har sidenhen veeret den traditionelle
opfattelse, at reduktion i indtaget af meettet fedt er
associeret med en lavere risiko for udvikling af CVD.
Nyere studier har imidlertid vist, at denne sammen-
heeng atheenger af, hvilke makronutrienter meettet
fedt substitueres med, og der er evidens for en kar-
dioprotektiv effekt, ndr maettet fedt substitueres med
polyumeettet fedt [4]. I middelhavskost er olivenolie
den primeere kilde til monoumeettede fedtsyrer, og
indtag heraf har vaeret forbundet med gunstige lipid-
endringer og blodtryksreduktion [5]. De primeert fi-
skederiverede, omega-3-polyumettede fedtsyrer
eicosapentaensyre og docosahexaensyre har vaeret
keedet sammen med multiple effekter pa risikofakto-
rer for CVD, herunder antiaterosklerotiske, antitrom-
botiske og antiarytmiske egenskaber, forbedret endo-
telfunktion samt reduktion i P-triglyceridkoncentra-
tion, hjertefrekvens og blodtryk [6, 7]. Den plantede-
riverede omega-3-fedtsyre alfa-linolensyre (ALA) har
vaeret, og er fortsat, genstand for megen interesse,
idet denne ligeledes har veeret keedet sammen med
flere gunstige kardiovaskulaere egenskaber. ALA kan i
den humane organisme metaboliseres til eicosapenta-
ensyre, men dette sker kun i et meget beskedent om-
fang [6].

Indtaget af ALA sker fortrinsvis gennem ngdder
og planteolier. Et moderat indtag af vin har leenge
veret foresldet at veere forbundet med fordelagtige
kardiovaskuleere egenskaber, men nyere studier tyder
imidlertid p4, at vin ikke er mere kardioprotektivt
end andre former for alkohol (f.eks. ¢l), hvad angér
risikoen for CVD [8]. Effekten af alkohol skyldes for-
mentlig hensigtsmeessige indvirkninger pa hgjdensi-
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tetslipoproteinkolesterol, haemostase og oxidativt
stress [8].

Det forekommer sdledes sandsynligt, at flere fg-
devarekomponenter bidrager til den mulige gavnlige
effekt af middelhavskost pd CVD [9].

EPIDEMIOLOGISKE STUDIER

Middelhavskost har i en reekke epidemiologiske stu-
dier vaeret associeret med reduceret mortalitet og
lavere forekomst af CVD. Et udvalg af de stgrste pro-
spektive kohortestudier fremgar af Tabel 2. Et felles-
treek for en lang raekke af disse studier er anvendelsen
af scoringssystemer for den enkeltes indtag af mid-
delhavskost. Disse scoringssystemer, hvoraf der fin-
des flere forskellige, har muliggjort evaluering af
effekten af middelhavskost som kostmgnster pa sund-
hed og sygdom frem for blot associationer, der er re-
lateret til enkelte fadevarer. En af de mest benyttede
er The Mediterranean Diet (MDT)-score. Denne score
er baseret pa point tildelt de enkelte fgdevarer. Et
point tildeles ved indtag af en formodet protektiv fg-
dekomponent (frugt, grontsager, fisk, ngdder m.m.)
over den kgnsspecifikke medianveerdi eller ved ind-
tag af en ikkeprotektiv fadekomponent (kgd, mejeri-
produkter) under medianveerdien. En hgj samlet
score afspejler séledes et kostmgnster, der afspejler
middelhavskost [19].

Som det fremgér af Tabel 2, synes middelhavs-
kost at veere tiltagende inverst associeret til forekom-
sten af CVD-events med stigende MDT-score. Dette er
i overensstemmelse med resultaterne af en metaana-
lyse, der omfattede over to mio. personer fra prospek-
tive kohortestudier. Her blev middelhavskost fundet
associeret med en signifikant risikoreduktion pd 8% i
total mortalitet og 10% i forekomst af CVD og CVD-
relateret dgd for hver to point stigning i MDT-score
[20].

INTERVENTIONSSTUDIER

Evidensgrundlaget for en kausal sammenhang mel-
lem middelhavskost og reduktion i forekomsten af
CVD baseret pa stgrre interventionsstudier har i
mange ar vaeret beskedent [21]. De vasentligste in-
terventionelle studier, hvor man har undersggt effek-
ten af middelhavskost p& CVD, er prasenteret i Tabel
3 og Tabel 4.

Et af de forste randomiserede interventionsstu-
dier péd omrédet var Lyon Diet Heart Study, som viste
en samlet risikoreduktion pé 73% i forekomsten af
nonfatalt akut myokardieinfarkt og CVD-relateret
ded hos patienter med tidligere myokardieinfarkt ved
indtag af middelhavskost, der var rig pa specielt ALA,
sammenlignet med en vanlig postinfarkt dizet i hen-
hold til datidens rekommandationer fra American

Olivenolie og ngd-
der indgar som vig-
tige bestanddele i
den traditionelle
middelhavskost.
Foto: Colourbox

Heart Association [22]. Disse fund blev bekraftet ef-
ter yderligere opfglgning [23]. I et andet stort inter-
ventionsstudie blev der imidlertid ikke fundet evi-
dens for en invers association mellem indtaget af bl.a.
ALA og forekomsten af CVD-events hos personer med
tidligere myokardieinfarkt [27]. I et mindre, klinisk
randomiseret studie benyttede man sig af interven-
tion baseret pd kostrddgivning rettet mod indtag af
enten en middelhavslignende kost eller en fedtfattig
kost baseret pd anbefalingerne fra American Heart
Association hos personer med tidligere myokardie-
infarkt [24]. Sammenlignet med en kontrolgruppe
fandt man begge kostinterventioner inverst associeret
med CVD-events. Der var imidlertid ingen forskel i ri-
sikoreduktion ved indtag af middelhavslignende kost
og indtag af fedtfattig kost.

I starten af 2013 blev resultaterne fra et stort in-
terventionsstudie med deltagelse af 7.447 personer
med hgj risiko for udvikling af CVD publiceret [25].
Deltagerne, der alle var uden dokumenteret CVD,
blev ved studiets start randomiseret til enten: 1) en
middelhavskost suppleret med ekstrajomfruoliven-
olie (ca. 50 g/dag), 2) en middelhavskost suppleret
med blandede ngdder (ca. 30 g/dag) eller 3) en an-
befalet fedtfattig kost. Anbefalingerne relateret til
denne fedtfattige kost var rettet mod reduktion i det
samlede indtag af fedt og bestod overordnet af oplys-
ning om indtag af magert kgd, fedtfattige mejeripro-
dukter, kornprodukter, kartofler, pasta, ris, frugt og
gront [26]. Formélet var at vurdere effekten af pri-
meer forebyggelse pa forekomsten af myokardie-
infarkt, apopleksi og ded af CVD. Efter en median op-
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Epidemiologiske studier2.

Reference

Trichopoulou et al,
2003 [10]

Knoops et al, JAMA 2004

Mitrou et al, 2007 [11]

Harriss et al, 2007 [12]

Fung et al, 2009 [13]

Buckland et al, 2009 [14]

Martinez-Gonzdlez et al,
Nutr Metab Cardiovasc
Dis 2009

Guallar-Castillon et al,
2012 [15]

Tognon et al, 2012 [16]
Dilis et al, 2012 [17]

Hoevenaar- Blom et al,
2012 [18]

Studiebeskrivels(n; karakteristika;
kgn)

22.043; 20-86 ar;

Graekenland, EPIC Study; K/M

2.339; 70-90 ar;
11 europ=iske lande,
The HALE Project; K/M

380.296; 50-71 &r; USA,

NIH Diet and Health Study; K/M

40.653; 40-69 ar; Australien, Mel-
bourne Collaborative Cohort Study; K/M

74.886; 38-63 ar; USA,
Nurses Health Study; K

41.078; 29-69 ar; Spanien,
EPIC Study; K/M

13.609; median 34 ar; Spanien,
The SUN project; K/M

40.757; 29-69 ar; Spanien,
EPIC Study; K/M

77.151; 30-60 ar; Sverige, Vasterbotten
Intervention Program; K/M

23.929; 20-86 ar; Graekenland,
EPIC Study; K/M

34.708; 20-70 ar; Holland,
EPIC-NL Study; K/M

Followup

44 mdr.

10,4 ar

10,4 ar

10 ar

10 ar

11,8 ar

Primaere endepunkter

CHD-relateret mortalitet

CHD og CVD-relateret
mortalitet

CVD-relateret mortalitet

CVD og CHD-relateret
mortalitet

CHD;apopleksi; CVD-rela-
teret mortalitet

Fatal/nonfatal CHD

CVD-relateret dgd + MI
+apopleksi + revaskulari
sationsprocedurer

CHD

CVD-relateret mortalitet

CHD-relateret mortalitet;
CHD

Total CVD; fatal CVD;
MI; apopleksi; angina
pectoris; transistorisk
iskaemisk attak; perifer
arteriesygdom

Hovedfund

2-pointsstigning i MDT-score (0-9) fandtes associeret
med 33% reduktion i CHD-relateret mortalitet

(HR = 0,67 (KI: 0,47-0,94))

MDT-score > 4 (0-8) var associeret med 39% reduktion i
CHD-relateret mortalitet (HR: 0,61 (KI: 0,43-0,88)) og
29% i CVD-relateret mortalitet (HR = 0,71 (KI: 0,58-
0,88))

Hgjeste score (6-9) vs. laveste MDT-score (0-3) fandtes
associeret med 22% (HR = 0,78 (KI: 0,69-0,87) reduk-
tion i CVD-relateret mortalitet hos maend og 19% hos
kvinder (HR = 0,81 (KI: 0,68-0,97))

Indtag af middelhavskost var omvendt associeret med
CVD- og CHD-relateret mortalitet (hgjeste vs. laveste
kvantil): HRqp = 0,70 (KI: 0,51-0,96) HReyp = 0,59 (KI:
0,39-0,89)

Modificeret MDT-score (0-9) fandtes inverst associeret
med risikoen for udvikling af CHD, apopleksi og CVD-rela-
teret mortalitet (hgjeste vs. laveste kvantil): RRqp = 0,71
(KI: 0,62-0,82) RRapopiersi = 0,87 (KI: 0,73-1,02)
RRevpelateret mortaitet = 0,61 (KI: 0,49-0,76)

1-pointsstigning i relativ MDT-score (0-18) var associeret
med 6% risikoreduktion for CHD (HR = 0,94 (KI: 0,91-
0,97))

Hgjeste (11-18) vs. laveste (0-6) score ift. CHD:

HR = 0,60 (KI: 0,47-0,77)

2-pointsstigning i MDT-score (0-9) fandtes associeret
med en 20% (HR: 0,80 (KI = 0,62-1,02)) risikoreduktion
for CVD og 26% for CHD (HR = 0,74 (KI: 0,55-0,99))
Hgjeste (> 7) vs. laveste (< 2) score ift. 1) CVD og 2)
CHD: 1) HR = 0,41 (KI: 0,18-0,95), 2) HR = 0,42 (KI:
0,16-1,11)

The evolved Mediterranean Pattern score fandtes inverst
associeret med risikoen for CHD (hgjeste vs. laveste kvan-
til: HR = 0,72 (KI: 0,57-0,91))

Adhzerens til middelhavskost fandtes hos kvinder at vaere
associeret med 10% (HR = 0,90 (KI: 0,82-0,99)) reduk-
tion i CVD-relateret mortalitet Ingen signifikant associa-
tion hos mand

2-pointsstigning i MDT-score (0-9) var associeret med
22% reduceret CHD-relateret mortalitet (HR = 0,78 (KI:
0,66-0,92)) og 8% insignifikant reduktion i CHD-incidens
(HR = 0,92 (KI: 0,84-1,02))

2-pointsstigning i MDT-score (0-9) fandtes omvendt asso-
cieret med risikoen for udvikling af fatal CvD (HR = 0,78
(KI: 0,69-0,88)), CVDyota (HR = 0,95 (KI: 0,91-0,98)), MI
(HR = 0,86 (KI: 0,79-0,93)), apopleksi (HR = 0,88 (KI:
0,78-1,00)), men ikke med angina pectoris, transitorisk
iskeemisk attak eller perifer arteriesygdom

CHD = coronary heart disease; CVD = hjerte-kar-sygdom; HR = hazard ratio; K = kvinder; KI: 95% konfidens-interval; M = mand; MDT = The Mediterranean Diet;
MI = myokardieinfarkt; RR = relativ risiko; RR = relativ risiko.
a) Studierne er kohortestudier, og alle deltagere er uden kendt CVD. En deltaljeret referenceliste over de angivne studier i tabellen kan fremsendes ved gnske herom.
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Interventionelle studier.

Studiebeskrivelse
Reference (design; n; karakteristika; kgn)
de Lorgeril et al, Randomiseret klinisk studie; 605; < 70

1994, 1999 [22, 23]
Study; K/M

Tuttle et al, 2008 [24]
gere MI; USA; K/M

Estruch et al, 2013 [25]

Spanien; K/M

ar; tidligere MI; Frankrig, Lyon Diet Heart

Randomiseret klinisk studie; 101; tidli-

Randomiseret klinisk studie; 7.447;
CVD-hgjrisikopersoner?; 55-80 ar;

Followup
27 mdr.

46 mdr.

4,8 ar

Primaere endepunkter
Nonfatal Ml +
CVD-relateret dgd

Dgd + hjertedgd + MI +
indleggelses-kraevende
HF/ustabil angina/apo-
pleksi

MI + apopleksi +
CVD-relateret dgd

Hovedfund

Indtag af middelhavskost vs. vanlig post-MI-kost: HR =
0,27 (KI: 0,12-0,59) Hgjere indtag af alfa-linolensyre i
middelhavskosten var den primaere forskel mellem de 2
kosttyper

Opfglgning pa studiet efter 46 mdr. [23]: HR = 0,23 (KI:
0,11-0,48)

Kostintervention i form af kostradgivning malrettet et
gget indtag af hhv. middelhavslignende eller fedtfattig
kost fandtes at veere tilsvarende omvendt associeret med
risikoen for forekomsten af det primaere endepunkt
Aktiv kostintervention (middelhavslignende eller fedtfat-
tig kost vs. kontrolgruppe): Oddsratio = 0,28 (KI: 0,13-
0,63)

Middelhavskost vs. fedtfattig kost: HR = 0,71 (KI: 0,56-
0,90)

Middelhavskost suppleret med hhv. 1) ngdder eller 2)
ekstra jomfruolivenolie vs. fedtfattig kost:

1) HR = 0,72 (KI: 0,54-0,92) 0g HRortaiitet = 0,95 (KI:
0,63-1,05)

2) HR = 0,70 (KI = 0,54-0,96) 09 HRortaitet = 0,81 (KI:
0,73-1,23)

CHD = coronary heart disease; CVD = kardiovaskulaer sygdom; HF = heart failure; HR = hazard ratio; PCI = perkutan koronarintervention; CABG = coronary artery bypass graft;

MI = myokardieinfarkt; KI = 95% konfidens-interval.

a) Defineret som tilstedevaerelsen af enten type 2-diabetes mellitus eller mindst 3 af fglgende: rygning, hypertension, forhgjet lavdensitetslipoproteinkoncentration, lav hgj-
densitetslipoproteinkoncentration, overvaegt, fedmefamilizer historie med praematur CHD hos personer uden kendt kardiovaskulaer sygdom.

=l

Gennemsnitsvaerdier for naeringsstofniveauet i de interventionelle studier.

de Lorgeril et al [23] Tuttle et al [24] Estruch et al [25]
middel-  vanlig post- middelhavs- fedtfattig- middelhavs middelhavs fedtfattigt-
havskost infarktdizet kost kost + olivenolie?  kost + ngdder! kost¢

slut slut
Energi, kcal/dag 1.947 2.088
Total fedt, % E 30,4 33,6
Mzettet fedt, % E 8,0 11,7
Monoumaetttet fedt, %E 12,9° 10,8
Polyumeettet fedt, %E 4,6 6,10
Linolsyre, g/d 3,6 53
ALA, g/d 0,84 0,29
Marine omega-3-fedtsyrer, g/d - -
Totalprotein, %E 16,2° 16,6°
Totalkulhydrat, %E - -
Kostfiber, g/d 18,6 15,5
Kolesterol, mg/d 203 312

%E = procentvis andel af det samlede energiindtag; ALA = alfa-linolensyre.

a) Angivet som indtaget af oliesyre.

b) g/d.

¢) Angivet som indtaget af omega-3-fedtsyrer.
d) Disse vaerdier stammer fra tabel i [26].

baseline slut

1.821
29,1
8,0
9,7
5,7

0,67

18
54

219

baseline slut

baseline slut

baseline slut baseline slut

1.811 1.814 2.257 2.172 2.276 2229 2.186 1.960

27,3 29,7 39,2 412 394 41,5 39,0 37,0
7,9 8,0 10,0 9,4 10,0 9,3 10,0 9,1
8,1 10,3 19,6 221 196 209 193 18,8
4,3 5,7 6,1 6,1 6,4 7,7 6,2 55
- = 12,9 12,2 136 16,0 12,6 10,0
0,52  0,46¢ 1,4 1,3 1,5 1,9 1,3 1,1
- 0,8 0,9 0,8 0,8 0,8 0,7
18 17 16,7 162 16,6 16,4 16,6 17,1
53 54 41,7 404 414 39,7 42,2 43,7

= = 25,7 254 257 27,0 24,7 23,7

192 173 363

339 367 338 356 324
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Den traditionelle middelhavskost er karakteriseret ved

Et hgjt indtag af: olivenolie, frugt, grgntsager, ngdder og kornprodukter.
Et moderat indtag af: fisk, fierkrae og vin (til maltiderne).

Et lavt indtag af: kgd- og mejeriprodukter.

Middelhavskost adskiller sig i det vaesentligste fra traditionel hjertevenlig kost ved et hgjt indtag af
umaettet fedt primaert deriveret fra olivenolie, og et lavt indtag af rgdt kgd.

fplgningstid pé 4,8 ar fandt man, at middelhavskost
suppleret med ngdder eller ekstrajomfruolivenolie
var associeret med en relativ risiko-reduktion pa hen-
holdsvis 28% og 30% i opstden af myokardieinfarkt,
apopleksi og dgd af CVD i forhold til fedtfattig kost.

Som det fremgar af Tabel 4, var a2ndring i totalt
fedtindtag i kontrolgruppen minimal pé trods af kost-
rédgivning rettet mod fedtfattig kost. I de to interven-
tionsgrupper udgjorde indtaget af henholdsvis ngd-
der og olivenolie de veesentligste forskelle.

P4 trods af den markante samlede reduktion i
CVD ved indtag af middelhavskost suppleret med
ngdder eller olivenolie var effekten pé total mortali-
tet insignifikant.

DISKUSSION
I epidemiologiske studier synes middelhavskost gen-
nemgdende at veere associeret med en lav kardiova-
skuleer morbiditet og mortalitet. Effekten pd de hrde
endepunkter synes tilmed at gges, desto storre tilslut-
ningen er til dette kostmgnster. Evidensgrundlaget
baseret pa interventionelle studier har veeret mere be-
skedent og fokuseret pa sekunder forebyggelse, men
det omfattende spanske studie af Estruch et al [25]
har bestyrket formodningen om middelhavskostens
potentiale i den primere forebyggelse af CVD. Det
forekommer plausibelt, at den mulige gavnlige effekt
af middelhavskost p& CVD skal tilskrives indtag af
flere potentielt kardioprotektive fadekomponenter
fra dette kostmgnster.

I de omtalte tre interventionelle studier blev del-
tagerne i kontrolgrupperne anbefalet fedtfattig kost.
I Lyon-studiet [23] og det spanske studie af Estruch et
al [25] syntes indtag af middelhavskost at vere et
bedre alternativ end intervention rettet mod en mere
fedtfattig kost. I Lyon-studiet [23] fik interventions-
gruppen ud over kostrddgivning om middelhavskost
en rapsoliebaseret margarine frem for olivenolie, som
ellers traditionelt er den foretrukne planteolie i mid-
delhavsomradet. Det er uvist, om resultaterne fra
Lyon-studiet [23] og det spanske studie af Estruch et
al [25] kan appliceres direkte pa befolkningsgrupper

uden for middelhavsomradet. Det er dog plausibelt,
at effekten af middelhavskost pé de harde endepunk-
ter kunne veere stgrre i en population, hvor der er
storre kostmaessig forskel mellem de grupper, der
sammenlignes, end tilfeeldet var i studier, der er fore-
taget i middelhavsomradet. I det lille interventions-
studie af Tuttle et al [24] blev der ikke pavist nogen
signifikant forskel i risikoreduktion imellem de to
kostinterventioner, men det skal her bemerkes, at
forskellene i naeringsstofniveauet i de to grupper var
marginal (Tabel 4).

I de amerikanske og europziske rekommanda-
tioner for traditionel hjertevenlig kost anbefales over-
ordnet restriktion i indtaget af meettet fedt (< 7-10 %
af det samlede energiindtag) og total fedt (< 25-35
E%). Middelhavskost har mange faellestraek med tra-
ditionel hjertevenlig kost, der bestar af et hgjt indtag
af frugt, grontsager, baelgfrugter, fisk og fuldkorns-
produkter og et lavt indtag af maettet fedt, men ad-
skiller sig i det vaesentligste herfra ved et hgjt indtag
af umattede fedtsyrer og et lavt indtag af redt ked
[3, 28, 29]. Middelhavskost er formentligt det bedst
undersggte kostmgnster, og der er tilstraekkelig evi-
dens for at anbefale den til personer med kendt CVD
eller med hgj risiko herfor. Evidensen for den forven-
telige effekt i befolkningsgrupper uden for middel-
havsomradet baseret pa kliniske studier er dog beske-
den, og yderligere forskning vil vaere kaerkommen.

Middelhavskost har flere lighedspunkter med ny
nordisk mad, som er baseret pé et hgjt indtag af frugt
og gront, fisk og skaldyr, rapsolie, ngdder, beer og
fuldkorn samt et lavt indtag af redt ked [30]. Ny nor-
disk mad udggr med sine lighedspunkter med mid-
delhavskost muligvis et alternativ hertil, men pa nu-
vaerende tidspunkt er der ikke evidens for en gavnlig
effekt baseret pa stgrre kliniske studier.

SUMMARY

Christian Bork, Marianne Uhre Jakobsen & Erik Berg Schmidt:
Mediterranean diet and cardiovascular disease

Ugeskr Leeger 2014;176:Y09130558

Epidemiological studies have suggested a lower risk of morbidity
and mortality from cardiovascular disease associated with a
Mediterranean dietary pattern. There is limited evidence from
interventional studies, but a large recent study supports a
beneficial effect. It is most likely that the beneficial effect is
attributable to several components in this dietary pattern rather
than a single component. In conclusion, it seems reasonable to
recommend a Mediterranean diet to persons with known or
high risk of cardiovascular disease.
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